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Познавательная цифирь 


Любите повышать свой образовательный уровень? 
С удовольствием копаетесь в цифрах, обожаете их сравнивать? 
Тогда этот номер «Коллекции Доброго здоровья» определенно для вас! 


Просто, доступно и интересно для читателя любого уровня 
расскажем об анализах: как их читать, какие выводы делать, 
на что обращать внимание. 


ЦИТАТА В ТЕМУ 


Долго и счастливо 
живут все, 
кому не лень... 
вовремя сделать анализы. 


Елена Болотова 
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Почему холестерин 
бывает «хорошим» и «плохим» 


Рассказать об анализах «человеческим» языком 
сможет далеко не каждый доктор. 
К счастью для «Коллекции Доброго здоровья», 
этим даром обладает Виктор Александрович ШПУДЕЙКО - 
врач-хирург Пинского межрайонного онкологического диспансера. 


— Виктор Александрович, ачто 
такое холестерин, если говорить 
как можно проще? 

— Холестерин — жизненно необ- 
ходимое соединение органической 
природы. Оно участвует в создании 
клеточной стенки живых существ, 
продукции желчи, синтезировании 
стероидных гормонов, витамина о. 
Для полноценного выполнения этих 
функций относительно постоянный 
уровень холестерина в крови поддер- 
живается печенью. 


— А если баланс нарушается? 

— Если баланс нарушается (чаще 
в сторону увеличения концентрации), 
возрастает риск развития различных 
патологических состояний. Наиболее 
опасное из них — атеросклероз крове- 
носных сосудов. 

Почему так происходит, догадать- 
ся несложно. Поступивший с пищей 
холестерин по сосудам кишечника 
попадает в печень. Там формируются 
особые частицы — ЛИНП (липопро- 
теины низкой плотности), необходи- 
мые для дальнейшей транспортиров- 
ки холестериновых молекул и вклю- 
чения их в нормально протекающие 
обменные процессы. Та часть, кото- 
рая не понадобилась организму, до- 
ставляется обратно в печеночные 
клетки с помощью других транспорт- 
ных систем — ЛПВП (липопротеинов 
высокой плотности) — для последую- 
щей утилизации с желчью. 

Чем больше поступает холесте- 
рина с пищей, тем больше образу- 
ется и разносится по кровеносным 
сосудам ЛПНП. Соответственно, 
в органах и тканях возникает холе- 
стериновый избыток. Предназна- 
ченные для его устранения ЛПВП 
не справляются со своей задачей, 


в результате чего холестерин нака- 
пливается в сосудистых стенках, об- 
разуя атеросклеротические бляшки 
со всеми вытекающими последстви- 
ями. 
Резюмируя, легко понять, поче- 

му ЛПНП называют «плохим» 

›стерином, а ЛПВП – «хорошим». 
Первый способствует развитию ате- 
росклероза, второй – препятствует 
формированию внутрисосудистых 

лестериновых отложений. 


Необходимо контролировать, 
чтобы в биохимическом анализе 
крови ЛПНП не превышал уста- 
новленную норму, а ЛПВП не опу- 
скался ниже установленных нор- 
мальных значений. А наоборот бы- 
вает очень и очень редко. 


ЦИТАТА В ТЕМУ 


Ничто так не сближает, 
как плохие анализы. 


Консультация врача 
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Как читать липидограмму 


Врач-хирург Пинского межрайонного онкологического 
диспансера Виктор Александрович ШПУДЕЙКО 
продолжает отвечать на вопросы 
«Коллекции Доброго здоровья» на безграничную тему холестерина. 


— Виктор Александрович, что 
такое липидограмма? Многие 
слышали, но не все знают. 

= Липиды — жиры. Липидограм- 
ма- фрагмент биохимического анали- 
за крови, в котором исследуются пока- 
затели липидного обмена (обмена жи- 
ров). Липиды выполняют множество 
важных функций, поэтому их присут- 
ствие в организме в определенных кон- 
центрациях жизненно необходимо. 

Нарушение жирового обмена 
приводит к увеличению концентра- 
ции одних представителей липидов 


У 


и уменьшению других. Для своевре- 
менной диагностики такого дисба- 
ланса выполняется липидограмма. 

Ценность исследования заключа- 
ется в том, что оно позволяет опре- 
делить риск возникновения сердеч- 
но-сосудистых заболеваний. Логика 
проста. Дисбаланс жиров в орга- 
низме приводит к атеросклерозу 
сосудов, а атеросклероз – прямая 
причина ишемической болезни 
сердца (ИБС). 

На сегодняшний день связь «липи- 
дограмма — ИБС» настолько хорошо 
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изучена, что позволяет с высокой сте- 
пенью точности указать на ключевые 
звенья в сложной цепочке развития 
большинства патологических процес- 
сов в кардиологии. Глобальная цель — 
поиск эффективных методов лечения. 

— Какие показатели включает 
липидограмма? 

— Липидограмма включает основ- 
ные (исследуются всегда) и дополни- 
тельные (исследуются при необходи- 
мости) показатели. 

Основные показатели липидо- 
граммы: 
= общий холестерин; 
= ЛПНП (холестерин липопротеинов 

низкой плотности); 
= ЛІВІ (холестерин липопротеинов 

высокой плотности); 
= триглицериды. 

Дополнительные показатели 
липидограммы: 
= ЛПОНП (холестерин липопротеи- 

нов очень низкой плотности); 
= аполипопротеин АІ (АпоА1); 
= аполипопротеин В (АпоВ). 

На основании липидограммы до- 
полнительно рассчитываются коэф- 
фициент атерогенности и коэффици- 
ент (АпоВ/АпоА1). 

Все эти показатели в совокупно- 
сти с другими лабораторными и ин- 
струментальными исследованиями 
имеют большую ценность не толь- 
ко в диагностике сердечно-сосуди- 
стых заболеваний, но и их профилак- 
тике. 

— Правильно ли, что липидограм- 
ма позволяет разобраться в том, на- 
сколько хорошо чувствует себя сер- 
дечно-сосудистая система в контек- 
сте проблемы атеросклероза? 

— Верно. Теперь несколько слов 
о каждом показателе липидограммы. 


Общий холестерин 


— Что означает понятие «об- 
щий холестерин»? Какова его 
норма? 

— Это суммарное значение содер- 
жания различных фракций холесте- 
рина в крови. Наиболее распростра- 
ненный показатель, который при- 
меняется для первичной и грубой 
диагностики нарушения липидно- 
го обмена. Норма - 3,2—5,6 ммоль/л. 

Общий холестерин входит в обя- 
зательный перечень при профилак- 
тических исследованиях. При вы- 
явлении отклонений (чаще все- 
го наблюдается увеличение нормы) 
назначается анализ остальных по- 
казателей липидограммы. Так- 
же используется для контроля эф- 
фективности назначенной гипо- 
холестериновой («гипо» означает 
«понижение») терапии. 


ЛПНП 
(«плохой» холестерин) 


= ЛПНП (липопротеины низкой 
плотности) переносят холестерин из 
печени в ткани и органы, а при его 
избытке — способствуют отложе- 
нию в стенке кровеносных сосудов, 
формируя тем самым атеросклеро- 
тические бляшки. Именно поэтому 
ЛПНП именуются «плохим» холе- 
стерином. 

Норма ЛПНП ~ 1,71-3,4 ммоль/л. 
При значении 3,5—4,14 ммоль/л уве- 
личивается риск развития атероскле- 
роза. Если же уровень ЛПНП подни- 
мается выше 4,15 ммоль/л, возника- 
ет серьезная опасность возникновения 
заболеваний сердечно-сосудистой сис- 
темы. 


[0] Консультация врача 
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ЛПВП 
(«хороший» холестерин) 


= ЛПВП - единственный показа- 
тель липидограммы, о котором мож- 
но сказать: чем больше — тем лучше. 
Связано это со способностью выво- 
дить из тканей лишний холестерин 
обратно в печень для дальнейшей 
утилизации, снижая тем самым риск 
атеросклероза. Концентрация ЛПНП 
не должна быть менее 0,9 ммоль/л. 


Триглицериды 


— Триглицериды – это свободные 
нейтральные жиры, которые цирку- 
лируют в крови и выполняют энер- 
гетическую функцию. Несмотря на 
то что они не принимают непосред- 
ственного участия в формировании 
атеросклеротических бляшек, тем 
не менее, накапливаясь в органах 
и тканях, существенно увеличивают 
риск сердечно-сосудистых заболева- 
ний. Референсные значения (значе- 
ния нормы) триглицеридов: 0,41— 
1,8 ммоль/л. 


Как проще запомнить 
значения нормы 


— Последовательность рассмотре- 
ния показателей выбрана не случай- 
но. Именно так проще всего запом- 
нить средние значения нормы. 


Показатель не А 
Общий холестерин 4 
ЛПНП 3 
ЛПВП а 
Триглицериды 1 


Коэффициент 
атерогенности 


— Коэффициент атерогенности — 
это математически рассчитанная ве- 
личина. Ее значение играет важную 
роль в прогнозировании атероскле- 
ротического процесса и установле- 
нии рисков развития сердечно-сосу- 
дистых заболеваний. 

В норме коэффициент атероген- 
ности должен быть не более 3. Погра- 
ничные значения: 3,0—3,5. 


Дополнительные 
показатели 
липидного обмена 

— В каких случаях определяют 
дополнительные показатели ли- 
пидного обмена? 

— В ситуации, когда основных по- 
казателей недостаточно для полно- 
ценной диагностики липидного об- 
мена или требуется более тонкая его 
регуляция, назначается исследование 
аполипопротеина А1 и аполипопро- 
теина В. Далее определяется их со- 
отношение — коэффициент (АпоВ/ 
АпоА1), который не должен превы- 
шать 0,8 у женщин и 0,9 у мужчин. 

Для диагностики наследственной 
предрасположенности к атеросклерозу 
исследуют липопротеин (а), концентра- 
ция которого в норме составляет 140— 
300 мг/л. Более высокие его значения 
могут указывать на генетическую при- 
чину нарушений липидного обмена. 


ЦИТАТА В ТЕМУ 


Не здоровъе надо тратить, 
а болезни не копить. 


Анатолий Колмаков 
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Что делать при высоком холестерине 


Врач-хирург Пинского межрайонного онкологического 
диспансера Виктор Александрович ШПУДЕЙКО 
помогает читателям «Коллекции Доброго здоровья» 
разобраться в причинах повышения уровня холестерина 
и способах его снижения. 


— Виктор Александрович, вот 
видишь в листочке с результата- 
ми анализов зашкалившие циф- 
ры - и волей-неволей чувству- 
ешь легкую панику... 

— Высокий уровень холестери- 
на в крови (гиперхолестеринемия) — 
далеко не повод поднимать панику 
и причислять себя к числу тех «сер- 
дечников», с которыми мы так часто 
сталкиваемся в поликлинике в очере- 
ди утерапевта. 


Причины 
повышения холестерина 


— Для начала нужно разобраться: 
почему подскочил холестерин? Одна 
из частых причин — неправильная 
подготовка к анализу. Если это ис- 
ключено, то необходимо повторить 
анализ через 1-2 недели, также по- 
сле соответствующей подготовки. 

Возвращение уровня холестерина 
к норме указывает на необходимость 
динамического контроля за данным 
показателем, а также на соблюдение 
основных принципов профилактики 
типерхолестеринемии. 

Превышение установленных 
норм холестерина при повторных 
исследованиях может говорить 
о наличии серьезной патологии 


или о высоком риске ее появле- 
ния. Речь идет об атеросклерозе. 

Чтобы избежать появления атеро- 
склеротических бляшек на внутрен- 
ней поверхности кровеносных сосу- 
дов, необходимо своевременно при- 
нимать меры по коррекции уровня 
холестерина. Результатом таких ме- 
роприятий должно быть не снижение 
холестерина на определенное количе- 
ство единиц, а достижение целевых, 
то есть нормальных значений. 
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Способы снижения 
уровня холестерина 


— Я понимаю, что любой врач 
должен объяснить пациенту, что 
делать, если анализы не в по- 
рядке. Но не секрет, что многие 
в кабинете доктора испытыва- 
ют нервозность, мешающую им 
запомнить даже элементарные 
рекомендации. Поэтому давайте 
остановимся на способах дости- 
жения целевых значений холе- 
стерина подробно. 

— Существует достаточно большое 
количество различных методов сни- 
жения повышенного уровня холесте- 
рина. Рассмотрим наиболее актуаль- 
ные. 


Питание 
Несмотря на то что с продук- 
тами питания в организм попада- 
ет не более 20 % от всего используе- 
мого в организме холестерина, али- 
ментарный (пищевой) фактор имеет 
огромное значение в развитии гипер- 
холестеринемии. Не вдаваясь в изуче- 
ние биохимических реакций (что, как 
и почему превращается в холестерин 
или его транспортные формы), доста- 
точно запомнить несколько простых 
истин. 
= Исключите сочетание в меню бы- 
стрых углеводов и насыщенных жи- 
ров. 

Быстрые углеводы – те, кото- 
рые не требуют больших затрат на 
переваривание, легко всасывают- 
ся и выполняют энергетическую 
функцию вместо жиров. 

Насыщенные жиры - в основ- 
ном животные жиры, пальмовое 
и кокосовое масло, широко исполь- 


зуемые в кулинарии благодаря сво- 
ей низкой стоимости. 
= Снизьте количество отдельно упо- 
требляемых быстрых углеводов 
и насыщенных жиров. 
= Ограничьте в рационе питания про- 
дукты с высоким содержанием хо- 
лестерина (яйца, жирные молоч- 
ные продукты, жирное мясо и са- 
ло, жареные жирные продукты). 
= Включите в меню жирную морскую 
рыбу. Чем севернее ее происхожде- 
ние – тем лучше: такая рыба содер- 
жит большое количество полезных 
полиненасыщенных жирных кис- 
лот. 
Увеличьте в рационе объем овощей, 
фруктов, ягод и других продуктов, 
богатых клетчаткой (но с неболь- 
шим содержанием сахара). 
= Употребляйте орехи, растительное 
масло, особенно оливковое, льня- 
ное, кукурузное (не забудьте огра- 
ничить пальмовое и кокосовое). 
Правильно сформированная 
гипохолестериновая диета позво- 
ляет достичь целевых значений 
холестерина без применения ле- 
карственных средств уже на вто- 
ром месяце лечения. 


ЦИТАТА В ТЕМУ 


-Яичница, сосиски с беконом, 
жареная картошка, домашние 
‘печенья и соус по-деревенски. Что- 
нибудь еще желаете? 

— Разве что тест на холестерин... 


Из фильма «Супруги Морган в бегах» 


Физические нагрузки 

Малоподвижный образ жиз- 
ни (гиподинамия) — одна из акту- 
альных проблем современного че- 


к 


УР "От лекция Доброго“ 


ловека. Доказано многочисленными 
исследованиями, что гиподинамия 


увеличивает риск возникновения 
сердечной патологии. Это связано 
не только с малой тренированно- 
стью сердечной мышцы и низкой 
эластичностью сосудистой стенки, но 
и с более быстрым развитием атеро- 
склероза. 

При низкой физической активно- 
сти не все поступающие с продукта- 
ми питания углеводы и жиры расхо- 
дуются для образования энергии на 
нужды организма. Оставшаяся часть 
уходит на отложение жировых запа- 
сов, которые имеют непосредствен- 
ное отношение к развитию атеро- 
склероза. 

Что касается конкретного ви- 
да физических нагрузок, то здесь 
сложно привести универсальные ре- 
комендации: одним людям показа- 
ны подвижные и активные упраж- 
нения, другим — статические. Все 
зависит от исходных данных (трени- 
рованность сердечной мышцы, со- 
стояние дыхательной системы, мас- 
са тела ит. д.). 


Коррекция массы тела может быть 
рассмотрена исключительно в контек- 
сте предыдущих рекомендаций. Все 
эти методы неразрывно связаны меж- 
ду собой и преследуют собой цель сни- 
жения уровня холестерина в крови. 

Прибегать к экстремальным спо- 
собам снижения массы тела катего- 
рически запрещено, так как это мо- 
жет только ухудшить ситуацию и на- 
вредить здоровью. 


Тема курения настолько изби- 
та, что порой вызывает негодование, 
мол, опять, как по шаблону, во всем 
виновато курение. Нет, не во всем, но 
виновато. Для этого есть как мини- 
мум две основные причины: 

1) вдыме сигарет содержатся тя- 
желые металлы, которые снижают 
активность ЛПВП («хорошего» хо- 
лестерина); 

2) ядовитые вещества дыма спо- 
собствуют возникновению на вну- 
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тренней стенке сосудов микро- 
повреждений, в области которых 
существенно чаще формируются ате- 
росклеротические бляшки по сравне- 
нию со здоровыми сосудами. 

Тема употребления алкоголя 
и его влияния на уровень холесте- 
рина не так однозначна. Некоторые 
ученые утверждают, что небольшие 
дозы алкоголя наоборот оказывают 
благоприятное воздействие. Но тут 
совершенно справедливо возникает 
вопрос «небольших доз»... Очевид- 
но лишь одно: ни сосуды, ни сердце 
не отблагодарят за частое и чрезмер- 
ное употребление спиртных напитков. 
И даже не за сами спиртные напит- 
ки, а больше за то, что им сопутствует 
(совсем не гипокалорийная закуска). 


ЦИТАТА В ТЕМУ 


Пиво является 
оружием капитализма! 
Зачем оно? 

Чтобы было больше людей 
с пивными животиками, 
холестерином?! 


Уго Чавес 


Здесь же следует упомянуть 
и стрессы. Нет, не потому, что их 
упоминают везде. Стрессы, подоб- 
но курению, негативно отража- 
ются на эластичности и целост- 
ности внутренней стенки крове- 
носных сосудов. 

Также во время стрессовой ситу- 
ации происходит активный выброс 
жирных кислот в кровь с целью ком- 
пенсации возросших энергетиче- 
ских затрат, что приводит к наруше- 
нию баланса ЛИНП/ЛПВП в сторо- 
ну увеличения первых и уменьшения 
вторых. 


Несколько слов 
о народных методах 
снижения холестерина 


— Сложно не затронуть тему на- 
родных методов снижения уровня 
холестерина в крови. О любви к ней 
можно судить не только по разгово- 
рам и советам от коллег на работе, но 
и по количеству рекомендаций в ин- 
тернет-поисковиках. Действительно, 
куда проще быстро и безболезненно 
снизить холестерин высушенными 
цветками липы или сельдереем, чем 
соблюдать все принципы здорового 
питания в комплексе с физическими 
нагрузками или бросить курить. 

Нет, современная медицина 
никогда не была против народ- 
ных методов. Они должны быть 
лишь составной частью большо- 
го комплекса мероприятий по 
снижению холестерина в крови 
и впрофилактике атеросклероза. 
Но никак не единственным ме- 
тодом, исключающим необходи- 
мость в других, не менее ценных 
и полезных способах. 

А теперь главное. Нельзя забывать 
о том, что холестерин выполняет 
в организме ряд очень важных 
функций, поэтому все манипу- 
ляции по его снижению должны 
проводиться под наблюдением 
лечащего врача. 

То же касается и приема лекар- 
ственных средств, снижающих хо- 
лестерин (статинов). Показания к их 
применению определяются индиви- 
дуально с учетом липидограммы, ре- 
зультатов инструментальных иссле- 
дований, переносимости и совмести- 
мости с другими лекарственными 
средствами. 
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Для чего назначают статины 


и как они спасают жизнь 
Существует много споров о вли- Польза 
янии статинов на организм. Многие 
до сих пор неоднозначно относят- У ученых давно сложилось мне- 


ся кэтому виду лекарств. Вникнем ние по поводу эффективности и ре- 
в проблему. зультативности статинов. В послед- 
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нее время выяснилось, что статины 

не только регулируют уровень хо- 

лестерина в крови, но и влияют 

на другие процессы нашего орга- 

низма, как то: 

= уменьшают ряд воспалений; 

= увеличивают скорость движения 
крови по сосудам; 

= укрепляют оболочку бляшки, что 
делает ее стабильной, и таким об- 
разом предотвращают образование 
тромба; 

= положительно влияют на внутрен- 

нюю оболочку сосудов; 

предотвращают развитие атеро- 

склероза в шунтированных сосу- 

дах. 

Отмечается положительное дей- 
ствие на укрепление костей таза и бе- 
дренных костей у людей пожилого 
возраста. 

Прием статинов от трех лет и бо- 
лее у людей старше 50 является 
профилактикой сосудистой демен- 
ции (старческого слабоумия), раз- 
вития болезни Альцгеймера, сни- 
жает риск желчнокаменной бо- 
лезни. 

Доказано положительное влияние 
статинов при сахарном диабете. По- 
этому больным сахарным диабетом 
показано применение статинов даже 
при нормальном уровне холестери- 
на в крови. 

Многолетний опыт использова- 
ния препаратов доказал, что стати- 
ны хорошо переносятся пациента- 
ми, не имеют серьезных побочных 
эффектов, положительно влия- 
ют на центральную нервную сис- 
тему. 

На ХІУ Международном симпо- 
зиуме по атеросклерозу заявлено 
о безопасном воздействии статинов 


на печень, нервную систему, почки 
и мышечную систему. Поэтому ле- 
карство можно считать уникальным 
во всех отношениях, однако следует 
очень внимательно относиться 
к его дозировке и правилам при- 
менения. 


Противопоказания 


Важным противопоказанием для 
приема статинов является беремен- 
ность и кормление грудью. 


Взаимодействие 
с другими лекарствами 


Как правило, люди с сердечно-со- 
судистыми заболеваниями, а также 
просто люди старшего возраста при- 
меняют целый ряд разных лекарств. 
Однако в сочетании с другими 
препаратами статины могут вы- 
звать нежелательные побочные 
эффекты. Поэтому стоит прокон- 
сультироваться с врачом на предмет 
совместимости тех или иных препа- 
ратов. 


Взаимодействие 
спищей 
Ученые отмечают несовмести- 
мость статинов с большим объемом 


(более литра в день) грейпфрутово- 
го сока. 


ЦИТАТА В ТЕМУ 


Заколдованный круг жизни: 

в молодости мы тратим здоровъе, 
чтобы иметь деньги; в старости 
отдаем все деньги, дабы вернуть 
назад и молодость, и здоровъе. 


Леонид Сухоруков 
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Конс ‚льтация врача 


Кразговору о статинах «Коллекция Доброго здоровья» 
пригласила врача-кардиолога первой категории 
УЗ «Гродненский областной клинический центр» 
Татьяну Викторовну ФЕРИНС. 


— Татьяна Викторовна, каковы 
показания к назначению стати- 
нов, имеет ли значение возраст 
пациента? 

— Возраст не имеет значения. Ста- 
тины назначаются, когда у человека 
повышенный уровень холестерина, 
часто повышается давление, имеется 
лишний вес, есть такая вредная при- 
вычка, как курение, есть наследствен- 
ный фактор. В таком случае мы мо- 
жем говорить о риске возникновения 
атеросклероза, ишемической болезни 
сердца (ИБС) и других сердечно-со- 
судистых заболеваний. Когда эти ри- 
ски очень высоки, человеку могут на- 
значаться статины разной дозировки. 

Если у пациента уже есть такой 
диагноз, как ИБС или атеросклероз, 
то без статинов ему точно не обой- 
тись. 

— Как долго человек должен 
принимать статины, чтобы от 
них был нужный эффект? 

— Статины назначаются врачом 
и пьются довольно длительный пе- 
риод, чтобы продлить жизнь. Чет- 
ких ограничений по срокам мы 
не даем, все зависит от дозировки 
лекарства и от уровня холестерина 
в крови. 

— Чем чревато самовольное 
прекращение приема статинов? 

— Получением инсульта, инфар- 
кта, различных осложнений. При 
самовольном прекращении приема 
статинов болезнь начинает быстро 


прогрессировать и приводит ккри- 
тическим ситуациям. 

— Часто ли пациенты жалуют- 
ся вам на побочные эффекты по- 
сле приема статинов? 

— Как правило, статины не да- 
ют серьезных побочных эффектов. 
А какие-то обратные утверждения мы 
очень часто слышим благодаря «сара- 
фанному радио»: кто-то кому-то ска- 
зал, кто-то кого-то запугал. 

Медики понимают, что стоит за 
этими разговорами. Просто люди ча- 
сто относятся к своему заболеванию 
невнимательно, не соблюдают пред- 
ложенных диет и списывают свои по- 
грешности на статины. 

Бывает, например, люди приходят 
с жалобами на боли в печени. И по- 
рой врачу, расспросившему, какую 
пищу употребляет пациент, многое 
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Здоровая семья 


становится понятно. Ведь от жарено- В свою очередь могу сказать, 
го, жирного, алкоголя в больших ко- что статины имеют потрясающий 
личествах, естественно, страдает пе- лечебный эффект. Если врачом 
чень. правильно подобрана дозировка, 
Порой боли связаны сжелчным то это в большой степени умень- 
пузырем, а пациенты машут рукой шает риск появления сердечных 
на печень, хотя дело не в ней, авхо- заболеваний. Мировые исследова- 
лецистите, что связано с неправиль- ния доказали: статины продлева- 
ным питанием. ЮТ ЖИЗНЬ, облегчают ее и снижают 
То есть речь уже не о статинах, ао нее смертность. 
здоровом образе жизни. Посему не сто- 
ит делать поспешных выводов, лучше Автор 
обратиться к врачу, и, конечно же, надо Анна Сильванович 
соблюдать предложенные диеты. 
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Консультация врача [9] 


Как уберечь печень 
благодаря природным статинам 


Читатели «Коллекции Доброго здоровья» часто интересуются, 
какими природными аналогами можно заменить 
теили иные лекарства. На эту тему с удовольствием 
порассуждала врач-кардиолог высшей категории 
Ирина Леонидовна ЛУТИК. 


— Ирина Леонидовна, боль- 
шинство лекарственных препа- 
ратов, которые предлагает фар- 
мацевтическая промышленность 
для лечения болезней сердеч- 
но-сосудистой системы в целом 
и для снижения уровня холесте- 
рина в частности, получены хи- 
мическим путем. 

— И, безусловно, они эффективны! 
Но при грамотно подобранном лече- 
нии. И, конечно, мы хотим, чтобы ле- 
карство при всей его пользе оказыва- 
ло минимум побочных эффектов. 

— И все-таки, делая выбор меж- 
ду естественными и искусствен- 
ными препаратами, многие отда- 
дут предпочтение растительным 
вместо синтетических. Всегда ли 
это уместно в лечении столь рас- 
пространенных болезней сердца 
и сосудов? 

— Давайте порассуждаем. Растения 
помогали лечить сердечные болезни 
ещес глубокой древности. Лечили ли 
они болезни сердца и сосудов на са- 
мом деле — вопрос спорный, потому 
как сами болезни тогда еще не иден- 
тифицировались. Но факт остается 
фактом: снадобья, коренья, отвары 
принимали от всех болячек. Выжи- 
вал, определенно, сильнейший. По- 


8 ы 
этому ниу кого и в мыслях не было 
считать снадобья неэффективными. 

С приходом цивилизации на сме- 
ну царившим законам природы явился 
«человек разумный» сего попытками 
взять под контроль все стороны жизни. 
И оказалось, что здоровье можно под- 
держивать искусственным путем без по- 
мощи матушки-природы, меняя фор- 
мулы, состав, внешний вид и названия 
препаратов. Каки положено, для новых 
лекарств нашлись новые болезни, дале- 
ко не такие безобидные, как раньше. 

Постепенно к травам стали прибе- 
гать все реже. Так, в попытке дотянуть- 
ся до солнца про корни стали забывать. 

— А зря! Расскажите, пожалуй- 
ста, о преимуществах раститель- 
ных препаратов. 

— Давайте по пунктам. 
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Достоинства 
растительных препаратов 


1. Эффективность. Сбой в меха- 
низме действия натуральных компо- 
нентов невозможен, ведь их совер- 
шенство отшлифовано веками. 

2. Отсутствие побочных эффектов 
обусловлено натуральными составля- 
ющими. 

3. Мягкость действия — за счет по- 
степенного воздействия на точку при- 
ложения. 

4. Возможность приема независимо 
от стадии заболевания (при начальных 
проявлениях болезни обходясь только 
растительными препаратами, при про- 
грессировании - в сочетании с таблет- 
ками химического происхождения). 

5. Многопрофильность, то есть со- 
четание нескольких направлений про- 
филактического и лечебного действия. 


Природные статины: 
яблоки, брусника, 
черника и др. 

— Можно ли снизить холесте- 
рин с гарантированной безопас- 
ностью для здоровья? 

— При определенных условиях - да. 
Применение холестеринснижающих 
препаратов, увы, не всегда безопасно 
для здоровья. К счастью, природные 
статины в виде овощей, фруктов и трав — 
отличная альтернатива лекарственной 
химии для профилактики и лечения 
атеросклероза в начальных его стадиях. 
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Яблоки защищают сосудистую 
стенку от повреждения, снижают кон- 
центрацию «плохого» холестерина. 
Правда, для того, чтобы снизить уро- 
вень «плохого» холестерина на 15— 
20 % за несколько лет, надо съедать 
в день не менее 1 кг антоновки. 

Цитрусовые препятствуют фор- 
мированию холестериновых бляшек 
и способствуют разрушению уже об- 
разовавшихся отложений холестерина. 

Ягоды брусники и черной смо- 
родины, виноград повышают уро- 
вень «хорошего» холестерина, пре- 
пятствуют повреждению сосудистой 
стенки и формированию бляшек. 

Подобный же эффект сухого крас- 
ного вина в свое время лег в основу 
пресловутой средиземноморской дие- 
ты. Та, увы, не прошла проверку вре- 
менем и реальностью — из-за много- 
кратных попыток части электората 
добиться более значимого эффек- 
та, заменив 1 бокал дорогого крас- 
ного вина на как минимум 1 бутыл- 
ку «чернил»... 

Белокочанная капуста, чес- 
нок, болгарский перец, топинам- 
бур («земляная груша») способны вы- 
вести из организма «вредные» холе- 
стерины и укрепить сосудистую стенку. 

Кроме того, дать отпор «болезням 
цивилизации» способны грейпфрут, 
авокадо, гранат, черника, мор- 
ковь, брокколи. 
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Практика показывает: еже- 
дневный прием свежих овощей 
и фруктов за первые 3 месяца 
снижает уровень холестерина на 
10-15 % от исходного. 

Не забывайте про специи и зе- 
лень. Петрушка и сельдерей (стеб- 
ли, корневища) снижают уровень 
«вредного» холестерина за счет нор- 
мализации обмена веществ. Курку- 
ма (щепотка в первые и вторые блю- 
да ежедневно) переносит «плохой» 
холестерин в печень, перерабатывает 
его в желчь и выводит из организма. 

Лекарственные растения (шал- 
фей, горькая полынь, одуванчик, 
тысячелистник, рябина, семена 
подорожника, плоды шиповни- 
ка) нормализуют соотношение меж- 
ду холестеринами, отдавая предпо- 
чтение «полезному». 

Полиненасыщенные жирные 
кислоты – это нерафинирован- 
ные растительные масла (тык- 
венное, персиковое, оливковое, 
льняное), жирная морская ры- 
ба (сардина, скумбрия, лосось, 
сельдь). Они захватывают «плохие» 
фракции холестерина, переносят их 
в печень для дальнейшей переработ- 
ки и выведения. 

Злаки, орехи, бобовые продукты 

должны обязательно присут- 
ствовать в рационе. 
Гречка, пшено, рие, 
овес, овсяное толокно 
выводят из организма 
вредные жиры, снижа- 
ют их образование в пе- 
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чени и препятствуют формированию 
бляшек. 

Фисташки (несоленые, конечно), 
грецкие и лесные орехи уменьша- 
ют всасывание холестерина, поступа- 
ющего с пищей, в кишечнике. 

Бобовые (горох, фасоль, соевые бо- 
бы и соевые продукты) насыщают орга- 
низм белком, который участвует в обра- 
зовании «хорошего» холестерина. 

— Так природа или химия? Мо- 
жем ли мы ставить вопрос таким 
образом? 

— Увы, не порадую вас. В схватке 
между природой и химией послед- 
няя берет верх. Не потому, что при- 
родные аналоги лекарств неэффек- 
тивны, а потому, что болезни, которые 
надо победить, давно вышли за рам- 
ки естественного течения природных 
процессов. Справиться с болезнями 
цивилизации способны только сред- 
ства, созданныетой же цивилизацией. 

К сожалению, растения и продук- 
ты питания не в силах снизить риск 
смерти от сердечно-сосудистой пато- 
логии, предотвратить инфаркт или 
инсульт, оказать неотложную помощь 
при угрожающей жизни ситуации. 

Однако в вопросах профилак- 
тики и лечения болезней сердца 
и сосудов в их начальных стади- 
ях растения всегда будут на пер- 
вом месте. 

Искусство современной медици- 
ны - определить состояние организ- 
ма (здоровье, предболезнь, болезнь), 
метод лечения (или профилактики) 
и соединить их вместе. 
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Как готовиться канализу на холестерин 


Врач-хирург Пинского межрайонного онкологического 
диспансера Виктор Александрович ШПУДЕЙКО 
рассказывает читателям «Коллекции Доброго здоровья» о том, 
как правильно подготовиться к анализу на холестерин. 


— Проверено медицинской прак- 
тикой: к биохимическому исследова- 
нию крови на холестерин, как и к про- 
ведению других анализов, каждому 
из нас следует подготовиться. 

И тут улюдей возникает совер- 
шенно справедливый вопрос: зачем 
это делать, к чему менять обычный 
рацион? Ведь выходит, что получен- 
ный результат не соответствует по- 
вседневной действительности и лишь 
идеализирует ситуацию. 

Замечание вроде справедливое, 
но есть нюанс. Так называемые рефе- 
ренсные значения (значения нормы) 
лабораторных показателей не приду- 
маны в один прекрасный день. Они 
разрабатывались на основании науч- 
ных исследований, важнейший кри- 
терий которых — соблюдение стан- 
дартных (одинаковых) условий при 
заборе проб у здоровых лиц. 

Смоделировать такие условия воз- 
можно, только прописав четкие пра- 
вила подготовки для добровольцев. 
Соответственно, результаты, полу- 
ченные в дальнейшем у пациентов, 
можно интерпретировать в контек- 
сте известных референсных значений 
только при соблюдении тех же усло- 
вий, как и при формировании самих 
норм в прошлом. 

Итак, перед сдачей крови для 
исследования в ней уровня холе- 
стерина необходимо: 


сдавать анализ натощак; 
= соблюдать диету в течение 2— 

3 дней до исследования; 
= ограничить тяжелую физическую 
нагрузку; 
исключить алкоголь за сутки; 
не курить как минимум 1 час; 
= произвести коррекцию приема ле- 

карственных средств. 

— Обычно больше всего вопро- 
сов возникает в отношении пун- 
ктов с «натощак» и «диетой». 

— Поэтому о них подробнее. 


0 голодании 


— Голод желателен в течение не ме- 
нее 12 часов до анализа, однако допу- 
скаются и 8 часов. Крайнее значение, 
при котором еще возможна достовер- 
ная интерпретация, — 6 часов. 

Исключите и другую край- 
ность — нельзя голодать более 
15-16 часов, так как это не толь- 
ко негативно отражается на само- 
чувствии, но и искажает резуль- 
таты анализа. 

Еще необходимо учитывать свой 
обычный режим питания. Питаетесь ча- 
сто и понемногу — достаточно и 8 часов 
голода. Два-три раза в сутки и обильно — 
лучше поголодать 12 часов. 

Если вытерпеть сложно, атак- 
же при сильной жажде, при появле- 
нии «голодных» болей можно вы- 
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пить простой чистой воды, но не бо- 
лее 200 мл и не позднее двух часов до 
исследования. 


Одиете 


— Что вы имеете в виду, гово- 
ря о диете? 

— Под диетой подразумевается 
ограничение употребления живот- 
ных жиров, особеннов жареном, коп- 
ченом и соленом виде и в комбина- 
ции с «быстрыми», легкоусвояемы- 
ми углеводами. Также за 2—3 дня до 
анализа следует ограничить употре- 
бление яиц, сливочного масла, креп- 
кого черного чая, кофе. 

Опять же все должно быть в пре- 
делах разумного. Здесь идет 
речь именно об огра- 
ничении, а не полном 
исключении. Однако 
чем ближе время сда- 
чи анализов, тем бо- 
лее обязательный 
характер долж- 
ны иметь все 
перечисленные 
ограничения. 


ЦИТАТА В ТЕМУ 


Сотличным здоровьем 
даже худшая погода-— 
наилучшая! 


Леонид Сухоруков 
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О покое 

— А о каких ограничениях фи- 
зической нагрузки вы говорили? 

— Физическая нагрузка (тяжелая 
физическая работа, занятие спортом) 
требует высоких энергетических за- 
трат, которые компенсируются уве- 
личением в крови жиров, в том чис- 
ле и холестерина. 

Чтобы избежать ложно высо- 
ких значений, нужно обеспечить 
своему организму покой за сутки 
до анализа вплоть до самой про- 
цедуры. 

Если же впопыхах прибежать 
в лабораторию и пешком поднять- 
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ся на 4-й этаж, то результат будет 
оправданно завышен — таким об- 
разом организм пытается удов- 
летворить выросшую потребность 
в энергии. Исключить подобные 
ошибки позволит кратковремен- 
ный отдых (20-30 минут) перед за- 
бором крови. 


О курении 


— Среди наших читателей на- 
верняка есть и люди, в семьях ко- 
торых курят. 

— Для тех, кто курит: курить нель- 
зя! Вообще. Никогда. Если совсем 
невтерпеж, выкурите последнюю 
сигарету за 1 чае до исследования. 
Способны потерпеть дольше -— тер- 
пите сколько можете. Иначе вы так 
и не узнаете свой истинный уровень 
холестерина. Надоест ходить кровь 
сдавать. 


0 лекарствах 


— Что касается ежедневно прини- 
маемых лекарств, то нужно помнить, 
что на холестерин оказывают 
влияние статины, антибиотики, 
гормональные препараты, неко- 
торые витамины, гепатотропные 
средства (для лечения и профилак- 
тики заболеваний печени и желче- 
выводящих путей). Могут оказывать 
влияние и другие препараты. Поэто- 
му отменять или не отменять эти ле- 
карства — решает только тот, кто их 
назначал. 

Если некоторые препараты 
не отменяются, сообщите об этом 
доктору, который будет интерпре- 
тировать ваш результат. Это очень 
важно! 


Перечисленные рекомендации 
относятся не только к подготовке 
к анализу на холестерин, но и к пла- 
нированию всей липидограммы (она 
позволяет объективно оценить нару- 
шения в жировом обмене веществ) 
или любого другого ее компонен- 
та. Что касается подготовки к дру- 
гим анализам (белковый, минераль- 
ный, углеводный статус и др.), то 
ее пункты могут существенно отли- 
чаться. 


06 экспресс-анализе 
на холестерин 


— Порой читатели интересуют- 
ся вопросом о целесообразности 
экспресс-анализа. 

— Такой способ имеет право на 
жизнь, однако, как и у всех подобных 
методик, чаще встречаются ошибки. 
Впрочем, исследование холестери- 
на – не та процедура, итог которой 
может потребовать каких-то экстрен- 
ных вмешательств, поэтому большого 
практического значения в «экспрес- 
се» нет. А вот необходимость повтор- 
ного стандартного анализа вполне ве- 
роятна. 


Пример из жизни. 
«Игра» с холестерином 


— В заключение немного лири- 
ки. Из жизни. Представим ситуа- 
цию: обычный парень А. по реко- 
мендации своей жены решил про- 
верить у себя уровень холестерина. 
С педантичной точностью выпол- 
нив все рекомендации по подготов- 
ке канализу, он получает в бланке 
заветную цифру - 4,5 ммоль/л. Аб- 
солютная норма. 
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Вдохновленный результатом, со 
следующего же дня статист нашего 
времени продолжает свой обычный 
уклад жизни, переполненный гипо- 
динамией, питанием с большим со- 
держанием животных жиров, угле- 
водов ит. д. Как и все выпивает по 
праздникам, курит по паре сигарет 
в день и ужинает после второй ра- 
боты, где-то около 23.00. Да и жена 
не ругает — холестерин-то оказался 
в норме. 

Но вот нюанс! Холестерин был 
в норме тогда, когда товарищ А. на- 
ходился в режиме подготовки кана- 
лизу, то есть вел практически (или да- 
же полностью) здоровый образ жиз- 
ни. И это совсем не значит, что после 


возвращения к обычному течению 
жизни холестерин не начал зашка- 
ливать. 

Такая «игра» будет продолжать- 
ся до тех пор, пока обмен веществ 
не сдастся и не сможет больше ре- 
гулировать концентрацию липидов 
в крови одним только ЗОЖ. 

А смысл этого «лирического» по- 
сыла прост. Хотите узнать свой реаль- 
ный холестерин — слукавьте немного 
на подготовке. Но эксперимент луч- 
ше проводить после того, как опреде- 
лите холестерин при условии полной 
подготовки. Так у вас появится воз- 
можность сравнить два показателя 
и определиться, что же вам есть зав- 
тра, а что нет. 
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Стандартный биохимический 
анализ крови 


Мы намеренно начали этот номер 
«Коллекции Доброго здоровья» с подробного анализа 
темы холестерина, постарались осветить все ее нюансы. 
Причина проста: в нашей стране каждый третий взрослый 
страдает от сердечно-сосудистых заболеваний, 
ате прямо или косвенно увязаны с уровнем холестерина. 


Но пора обратиться к более широкой теме 
стандартного биохимического анализа крови. 
Ее раскрывает врач-хирург Пинского межрайонного 
онкологического диспансера 
Виктор Александрович ШПУДЕЙКО. 


— Виктор Александрович, по- 
чему так важен биохимический 
анализ крови? 

— Исследование биохимическо- 
го анализа крови (БАК) отража- 
ет состояние большинства жизнен- 
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но важных процессов в организме. 
Оно в обязательном порядке вклю- 
чается в ежегодный профилактиче- 
ский осмотр. 

Стандартный биохимический ана- 
лиз включает следующие показате- 
ли (позднее подробно рассмотрим 
каждый из них): 
= белок общий; 
= мочевина; 
| = креатинин; 
= холестерин общий; 
= билирубин общий; 
= глюкоза; 
= АсАТ; 
= АЛАТ. 


< 
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Безусловно, в определенных си- 
туациях список может расширяться. 
Сокращать перечень показателей 
при профосмотре не рекомендует- 
ся, это и так минимум. А процеду- 
ры взятия крови все равно не избе- 
жать. 

— Как готовиться к анализам? 

— Для получения идеального ре- 
зультата по каждому пункту суще- 
ствуют свои особенности подготов- 
ки. Однако в стандартном случае 
достаточно сдать кровь нато- 
щак после легкого ужина нака- 
нуне. Если же понадобится выпол- 
нить другие определенные условия, 
об этом в индивидуальном порядке 
сообщит врач. 

Не стоит слишком усердствовать 
при подготовке, все должно быть 
в пределах разумного. Некоторые 
утверждают: «Я могу вообще сутки 
не есть». Нельзя! Мало того, что это 
не самым лучшим образом отразит- 
ся на результатах, так еще и возрас- 
тает риск заполучить «голодный» об- 
морок в очереди у процедурного ка- 
бинета. 

— Откуда берется кровь для 
анализа? 

— Для биохимического анализа 
кровь забирают из вены в области 
внутренней поверхности локтево- 
го сустава. Реже — из вен в области 
запястья или тыльной поверхности 
кисти (когда локтевые вены недо- 
ступны). Процедура сама по себе 
практически безболезненна, боять- 
ся нечего. 

Детально разберем составляю- 
щие биохимического исследования: 
что же они «показывают» и, вообще, 
ради чего мучиться? 
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Белок общий 


— Белок в организме — основной 
строительный материал живых кле- 
ток, матрица для большинства фер- 
ментов, гормонов, компонентов им- 
мунитета, транспортных систем 
и других умных слов. При дефиците 
белка происходят серьезные наруше- 
ния в сложной системе регулирова- 
ния жизненно важных функций. При 
избытке – белок и его продукты об- 
мена (которые, кстати, очень токсич- 
ны) накапливаются и также приводят 
к различным поломкам в организме. 

Норма общего белка — 65—85 г/л. 
С учетом возраста, пола, рода дея- 
тельности могут быть поправки, но 
средние цифры именно таковы. 

Низкое содержание белка ука- 
зывает на следующие факторы: 
= дефицит поступления белка с пищей; 
= недостаточное усваивание (патоло- 

гия кишечника); 
= патология систем, синтезирующих 
белок в организме (страдает пе- 
чень); 
заболевания почек (белок интен- 
сивно выводится с мочой). 
Уровень белка снижается при пан- 
креатите, после массивной кровопо- 
тери, в восстановительном периоде 
после операций, после ожогов. 

Содержание белка в крови вы- 
ше нормы свидетельствует о воз- 
можной проблеме в иммунной си- 
стеме, наличии острой или обо- 
стрившейся хронической инфекции, 
обезвоживании организма. 

При выявлении отклонений об- 
щего белка может понадобиться ис- 
следование отдельных его фракций: 
альбумина и трех видов глобулина. 
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Мочевина 


— Мочевина необходима в организ- 
ме для безопасной утилизации ядови- 
того аммиака, образующегося в про- 
цессе белкового обмена. Выводится 
мочевина через почки. Соответствен- 
но, этот показатель — один из ключе- 
вых при оценке работы мочевыдели- 
тельной системы. 

Норма мочевины составляет 2,55— 
8,35 ммоль/л. Физиологические ко- 
лебания зависят от рациона пита- 
ния (чем больше белка в пище, тем 
больше выделяется мочевины), ин- 
тенсивности работы мышц и от ряда 
лекарственных средств. 

Высокая мочевина чаще все- 
го указывает на проблемы с поч- 
ками (пиелонефрит, гломеруло- 
нефрит), сердечную недостаточ- 
ность, системное инфекционное, 
онкологическое или аутоиммун- 
ное заболевание. 

Снижение мочевины ниже нор- 
мы бывает редко. Отмечается при пе- 
ченочной патологии (циррозе, гепа- 
тите). 

Уровень мочевины вне референс- 
ных (средних) значений может быть 
показанием к исследованию смеж- 
ных показателей: мочевой кислоты, 
креатинина, С-реактивного белка, 
электролитов. 


Креатинин 


Креатинин образуется при метабо- 
лизме сложных молекул-энергоноси- 
телей. Выводится из организма поч- 
ками, характеризуя тем самым их ра- 
ботоспособность. 
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Высокий креатинин чаще все- 
го указывает на нарушение вы- 
делительной функции почек. Ре- 
же – печени. 

Другие причины высокого креа- 
тинина: 
= массивные повреждения тка- 

ней (травмы, ожоги); 
= эндокринологическая патология; 
= аутоиммунные заболевания; 
= большая кровопотеря; 
= тяжелая интоксикация. 

Креатинин меньше нормы 
встречается редко, в основном 
при длительном голодании, 

Норма креатинина для мужчин — 
55-110 мкмоль/л, для женщин — 
45-95 мкмоль/л. 

Смежные показатели, используе- 
мые для дифференциальной диагно- 
стики при патологических значени- 
ях креатинина, те же, что и для мо- 
чевины. 


Холестерин общий 


— О холестерине мы свами уже 
рассказывали. Повторю несколько 
ключевых моментов. 
= Холестерин отражает состояние ли- 
пидного (жирового) обмена в орга- 
низме. 

Позволяет определить риск возник- 

новения сердечно-сосудистых забо- 

леваний. 

= Может указывать на уже суще- 
ствующую патологию (атероскле- 
роз). 

Норма в крови - 3,1-5,2 ммоль/л. 
Если уровень холестерина выше нор- 
мы, дополнительно определяется ли- 
пидограмма. 
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Билирубин общий 


— Норма билирубина в крови — 
8,55—20,52 мкмоль/л. 

Билирубин представляет собой 
продукт распада ряда белков (гемо- 
глобина, миоглобина и некоторых 
других). Удаляется из организма в ос- 
новном печенью, поэтому его опреде- 
ление необходимо для контроля ра- 
боты печеночных клеток и желчевы- 
водящей системы. 

Билирубин выше нормы 
встречается при: 
= нарушении оттока желчи (механи- 

ческая желтуха); 
= поражении печени (паренхиматоз- 
ная желтуха); 
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= усиленном образовании билируби- 
на (надпеченочная желтуха). 

Высокий уровень общего били- 
рубина — показание к исследова- 
нию отдельных его фракций: пря- 
мого и непрямого билирубина, что 
позволяет более точно предполо- 
жить уровень патологического про- 
цесса. 


Глюкоза 


— Глюкоза — важнейший показа- 
тель углеводного обмена. Один из ос- 
новных диагностических критериев 
сахарного диабета. Регулируется мно- 
гими физиологическими процессами, 
что указывает на важность постоян- 


ЦИТАТА В ТЕМУ 


Здоровъе- это то, 


за что мы боремся 
всю жизнь, но забываем 
в текучке его беречь. 


Леонид Сухоруков 


[30] Консультация В рача 
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ства концентрации этого вещества 
в организме. 

Превышение уровня глюко- 
зы в крови — еще не сахарный 
диабет. Должны выполняться и дру- 
гие условия для постановки диагно- 
за. Однако это может быть сигналом 
к пересмотру образа жизни, измене- 
нию рациона питания, более тща- 
тельному слежению за здоровьем. 

Норма глюкозы в крови — 3,1— 
6,2 моль/л. Показатель очень чув- 
ствителен к подготовке, поэтому вы- 
полнять анализ нужно строго нато- 
щак, а вечером накануне — легкий 
ужин без сладкого. 


АсАТ и АлАТ 


— АспартатАминоТрансфераза 
(АсАТ) и АланинАминоТранефера- 
за (АлАТ) неразлучны в биохимиче- 
ском анализе крови. Хотя они и вы- 
полняют схожие функции, но не- 
сколько специфичны по отношению 
к внутренним органам. Так, кон- 
центрация АсАТ больше в сердеч- 
ной мышце и скелетной мускулату- 
ре. АлАТ преобладает в печени. Со- 
ответственно, по уровню этих 
показателей можно косвенно су- 
дить о наличии патологии в сер- 
дечно-сосудистой системе или за- 
болеваниях печени, желчевыво- 
дящих систем, поджелудочной 
железы. 

Норма для АсАТ – 5-40 Ед/л, 
для АлАТ – 8—56 Ед/л. Значения ни- 
же нормы встречаются крайне ред- 
ко. Высокие значения указывают на 
необходимость повторного иссле- 
дования с определением соотноше- 
ния АсАТ/АЛАТ, амилазы, щелочной 
фосфатазы и других показателей. 


О самостоятельной 
интерпретации анализов 


— Как вы относитесь к стремле- 
нию некоторых пациентов само- 
стоятельно трактовать результа- 
ты анализов, в том числе и с по- 
мощью этой статьи? 

—Как быть втой или иной ситуа- 
ции, выявленной в результате био- 
химического анализа крови (БАК), 
подскажет врач. Однозначно лишь 
то, что по одному показателю диа- 
гноз выставлен быть не может. Выход 
цифр за пределы референсных (сред- 
них) значений указывает на необхо- 
димость повторить БАК, определить 
другие, смежные показатели, прове- 
сти расширенную лабораторную ди- 
агностику. 

Несколько слов о нормах: они 
могут варьироваться в зависимости 
от лаборатории и используемых там 
реагентов и анализаторов. Если нор- 
ма конкретной лаборатории отлича- 
ется от общепризнанной, то это обя- 
зательно будет отражено в бланке ре- 
зультатов. 

Должное внимание необходимо 
уделить и размерностям, которые рас- 
положены рядом с цифрами (моль/л, 
мкмоль/л, г/л, мг/дл, % ит. д.). Один 
и тот же результат в разных размерно- 
стях имеет разные значения. 

И вообще, самостоятельно ин- 
терпретировать результат по 
«статье в журнале» — тон нехо- 
роший. Здесь приводятся дан- 
ные лишь для ознакомления, 
для определенной ориентиров- 
ки. Возможность глубокого ана- 
лиза предоставьте доктору. Или 
другому доктору, если первому 
не доверяете. 
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Макро- и микроэлементы, 
необходимые 
для нормальной деятельност 


организма' 


Врач-хирург Пинского межрайонного 
онкологического диспансера 
Виктор Александрович ШПУДЕЙКО 
рассказывает о необходимости контроля 
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за содержанием в крови 
химических элементов. 
— Для нормальной работы сердца «Сердечные» 
необходим целый арсенал различных макроэлементы 


органических соединений, веществ 
и химических элементов. И нужны 
условия, при которых этот арсенал 
сможет правильно функционировать. 

Это сложнейшая система, круше- 
ние которой происходит при возник- 
новении дефекта даже в небольшом 
звене. Таким звеном могут быть элек- 
тролиты (макро- и микроэлементы), 
без них невозможна работа сердца 
в принципе. 

Я не стану раскрывать подробно- 
сти химических процессов, происхо- 
дящих в сердце при участии макро- 
и микроэлементов. Задача несколь- 
ко иная: убедить в том, что контроль 
содержания химических элементов 
в крови не менее важен, чем профи- 
лактическое исследование холесте- 
рина. 


Полноценно выполнять свою ра- 
боту сердце может только при усло- 
вии нормальной концентрации в кро- 
ви всех макроэлементов: 
= кальция; 
калия; 
= натрия; 
хлора; 

" фосфора; 
= магния, 

Несмотря на то, что каждый 
элемент выполняет свою функ- 
цию, выпадение из обмена ве- 
ществ одного тут же приводит 
к изменению содержания других. 
Сохранение необходимого химическо- 
го баланса обеспечивается сложней- 
шими физиологическими процессами. 

В свою очередь, каждый человек 
обязан поддерживать этот баланс 
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и, так сказать, с внешней стороны: 
разнообразным рационом питания 
с достаточным содержанием всех ма- 
кроэлементов или применением (по 
показаниям) лекарственных препа- 
ратов с соответствующим составом. 


Кальций 


Сердце — мышечный орган, поэто- 
му, как и любые другие мышцы, оно 
не сможет нормально сокращаться 
при дефиците кальция. Также каль- 
ций необходим для полноценного пе- 
рехода импульса с нервных оконча- 
ний на сердечную мышечную ткань. 


Натрий, калий, хлор 


Эти элементы неразрывно свя- 
заны между собой в процессе ав- 
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томатизации сердечных сокраще- 
ний. Как все происходит — оставим 
для изучения студентам-медикам, 
ну и другим заинтересованным ли- 
цам. Достаточно понять, что тон- 
кий баланс между натрием, калием 
и хлором – залог правильного рит- 
ма сердца. 
Их содержание в крови влияет 
также на: 
= проницаемость мембран сердечных 
клеток; 

= чувствительность рецепторов к раз- 
личным гормонам и другим биохи- 
мическим регуляторам; 

= кислотность и объем циркулирую- 
щей крови. 

Перечисленные факторы имеют 
непосредственное отношение к сер- 
дечной деятельности и обеспечению 
организма кислородом. 
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Магний и фосфор 


Магний и фосфор участвуют в обе- 
спечении сердца энергией. Именно 
поэтому пациентам с ослабленным 
сердцем очень часто назначают пре- 
параты магния. 

Несмотря на огромное биологиче- 
ское значение, концентрацию этих ма- 
кроэлементов исследуют редко. Связано 
это сбольшими материальными затрата- 
ми на реактивы, а также со сложной ин- 
терпретацией полученных результатов. 


Основные «сердечные» 
микроэлементы 


Для полноценной работы серд- 
ца необходимы и другие химиче- 
ские элементы, содержание которых 
в крови очень низкое. Именно поэто- 
му они называются микроэлемента- 
ми, что никоим образом не уменьша- 
ет их значения и ценности. 

Чаще всего микроэлементы вы- 
ступают в качестве катализаторов, 
ускоряя и упрощая протекание слож- 
ных биохимических реакций. 

К основным «сердечным» ми- 
кроэлементам относят железо, се- 
лен, хром, медь, которые обеспечи- 
вают нормальную сократимость серд- 
ца, его энергообеспечение и питание. 

— Как эти макро- и микроэле- 
менты попадают в наш организм? 

— Попадают в организм макро- 
и микроэлементы с пищей. При де- 
фиците — назначаются соответству- 
ющие лекарственные средства в не- 
обходимой суточной дозировки. 
Избыток микроэлементов встречает- 
ся гораздо реже недостатка и бывает 
только при передозировке лекарств 
или отравлении на производстве. 


Дефицит или избыток тех или 
иных химических элементов мо- 
жет привести к серьезным по- 
следствиям со стороны работы 
сердца (обычно в виде аритмии). 


Что можно и нужно 
контролировать 
самостоятельно 

В стандартном биохимическом ис- 
следовании присутствуют все макро- 
элементы и железо. Однако для са- 
моконтроля и с целью профилакти- 
ки сердечно-сосудистых заболеваний 
достаточно ежегодно контролировать 
содержание в крови кальция, натрия, 
калия и хлора (в виде хлоридов). 

Исследование других химических 
элементов — только по назначению вра- 
ча. Анализ редких микроэлементов вы- 
полняется в особых лабораториях, а по- 
лученные результаты предназначены 
исключительно для специалистов. 

— Очевидно, что глубоко ошиба- 
ются те, кто не уделяет должного 
внимания и не понимает ценности 
профилактического исследования 
макро- и микроэлементов. 

— Действительно, про холестерин 
знают многие, наслышаны, соблюда- 
ют гипохолестериновую диету и ре- 
гулярно его контролируют. Но это 
не значит, что при нормальном уров- 
не холестерина и одновременном де- 
фиците кальция и магния сердце бу- 
дет работать хорошо. 

Необходимо всесторонне заботиться 
о своем здоровье, в том числе регуляр- 
но контролировать основные жизнен- 
но важные показатели. Своевременная 
коррекция любых патологических из- 
менений позволит избежать серьезных 
проблем с сердцем и продлит жизнь. 
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Чем опасен дефицит калия 
и как его восполнить 


Без калия полноценная работа сердечно-сосудистой системы 
невозможна, «Коллекция Доброго здоровья» 
особенно рекомендует обратить внимание на этот материал 
тем, кто уже имеет проблемы с артериальным давлением 
и сердечно-сосудистыми заболеваниями, 
или просто увлекается мочегонным, слабительным, 
или любит посидеть на диете, или просто чрезмерно потеет. 


Узнайте, достаточно ли у вас калия и как его восполнить. 


К разговору «Коллекция Доброго здоровья» пригласила 
кардиолога высшей категории 
Ирину Леонидовну ЛУТИК. 


— Ирина Леонидовна, чем так 
важен калий? 

— Вместе с натрием калий отвеча- 
ет за работу клеток, сердечный ритм 
и баланс воды в организме. Любая 
жидкость, которая собирается внутри 
клеток, притянута туда калием. При 
дефиците калия организм не может 
освободиться от лишней жидкости, 
а вместе с ней и от токсинов. 

Много этого химического эле- 
мента в сосудах (в том числе мелких), 
мышцах и тканях мозга, железах вну- 
тренней секреции, почках и печени. 
Калий успешно борется с атероскле- 
розом, снимает спазмы и судороги, 
выводит шлаки, приводит в норму 
давление и даже излечивает аллер- 
гию. 

Физическая выносливость тоже 
определяется нормальным уровнем 
калия. Причина кроется в насыще- 


нии мозга кислородом, отчего сни- 
жается утомляемость, проясняются 
мысли и забывается усталость. 

— Норма калия – это сколько? 

— Суточная потребность в калии 
имеет для разных людей большие 
разбежки. Взрослому достаточно 
1,2—2,1 г/сут. Для детей (с их расту- 
щими организмами) планка возрас- 
тает до 15—30 мгна 1 кг веса. 

Примерно в такой же большой 
«детской норме» калия нуждаются 
спортсмены, пожилые люди, бере- 
менные женщины и, конечно, лю- 
бители диет (из-за дефицита в их 
рационе продуктов, богатых ка- 
лием). 

Как правило, количество калия 
в организме двукратно возрастает 
осенью (благодаря сезонным ово- 
щам и фруктам), ак Международ- 
ному женскому дню соразмерно 
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снижается (в залежавшихся несве- 
жих продуктах запас калия истоща- 
ется). 


Калий в результатах 
биохимического анализа 
крови 

— Кровь берется из вены натощак. 
За норму принимаются значения 
от 3,7 до 5,6 ммоль/л. 

Вдобавок к калию обычно исследу- 
ют другие микроэлементы — натрий, 
магний, кальций, хлор. Изменения 
в содержании каждого из них могут 
нарушать слаженную работу всего об- 
мена веществ, а вовремя выявленные 
нарушения при своевременной кор- 
рекции вернут утраченное равновесие. 


Симптомы 
дефицита калия 

— Накапливается ли калий 
в организме? 

= Увы, для калия в организме нет 
«контейнера» или депо, гдеон мог бы 
накапливаться и постепенно высво- 
бождаться. Поэтому симптомы его 
нехватки проявляются быстро. 

Содержание калия в биохимиче- 
ском анализе крови менее З ммоль/л 
обычно никаких жалоб не вызывает. 


т ечная слабость. Чаще всего 
это состояние, когда нет сил и бодро- 
сти по утрам, работа не спорится, но- 
ги не идут, вдобавок изводят судороги 
к концу рабочего дня. 

Если помощи ждать неоткуда (че- 
ловек упорно игнорирует сигналы 


505) и дефицитный элемент так 
и не вернулся к исходному уровню, 


= Нарушения нервной системы про- 
явятся в виде раздражительности, 
апатии, плохого настроения с утра, 
рассеянности, даже галлюцинаций. 
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= Нарушения пищеварения обратят 
на себя внимание постоянной тош- 
нотой, рвотой, отсутствием здоро- 
вого желания поесть, чередовани- 
ем запоров и диареи. 
Заподозрить изменения в легких 
поможет учащенное поверхност- 
ное дыхание или нехватка воздуха, 
в почках — навязчивая жажда, уча- 
щенное мочеиспускание, выведе- 
ние больше 2 литров мочи за сутки. 
= Сниженный иммунитет вызовет 
обострение аллергии и замедлит 
заживление ссадин и порезов. 
Сердечно-сосудистая система бе- 
рет на себя удар наравне с «соседя- 
ми». Пульс постепенно урежается до 
50 уд./мин., тревожит ощущение за- 
мирания или кувыркания в грудной 
клетке (это аритмия). Давление пе- 
рестает держать планку и за день да- 
ет перепады как вверх, так и вниз: 
от160/100 до 100/60 мм рт. ст. 
= Внешний вид человека, в организ- 
ме которого мало калия, перестает 
быть цветущим. Обломанные ног- 
ти, ломкие волосы, вылезающие 
едва ли не клочьями, сухая кожа 
цвета слоновой кости. И на вопрос 
о здоровье такой субъект вряд ли 
скажет что-то обнадеживающее. 

— В чем же причина дефицита 
калия? 

— Виновник дефицита калия в ор- 
ганизме – обычно сам человек сего 
неслаженной организацией рабочего 
дня, питания и отношением к жизни. 

Перегруженность на работе, ноч- 
ные бдения, отсутствие промежутков 
для отдыха, эмоциональное и физи- 
ческое выгорание на работе лишь 
подтверждают тот факт, что своей 
жизнью человек больше не управ- 
ляет. 


Заедание стрессов сладостями или 
фастфудом, алкоголь для расслабле- 
ния или за компанию, а еще и кофе 
раз 5 в день для бодрости. Где уж тут 
калию удержаться «на плаву»? Его 
вымоет из организма моментально! 

А если у человека еще и многолет- 
ние проблемы с почками (воспали- 
тельные процессы, почечная недоста- 
точность), перепады сахара в крови, 
чрезмерная потливость, неукроти- 
мая рвота (при кишечных инфекци- 
ях), если человек увлекается травя- 
ными чаями для похудения или мо- 
чегонным, слабительным — шансов 
сохранить калий в норме не остает- 
ся вовсе. 


Продукты, 
богатые калием 


— Что же делать, если вдруг об- 
наружился дефицит калия в ор- 
ганизме? 

— При небольшом снижении уров- 
ня калия достаточно добавить в раци- 
он продукты, богатые этим микро- 
элементом: начиная с овощей, фрук- 
тов, злаковых и бобовых, заканчивая 
картофелем. 

Лидируют по содержанию ка- 
лия мандарины, апельсины, бананы, 
яблоки, инжир, сушеные абрикосы, 
виноград, персики, брусника, зем- 
ляника, черная и красная смороди- 
на, арбузы, дыни, алыча, шиповник, 
изюм и чернослив. За ними следуют 
свежие огурцы, соя, капуста, ржаной 
хлеб, овсянка, хрен, чеснок, морковь, 
свекла, помидоры, лук, редис, зеле- 
ный перец, петрушка. 

Отвары из овощей тоже содержат 
калий (при варке он не разрушается, 
лишь растворяется в воде). 
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Про картофель – отдельно. 0,5 кг 
в день — и суточная норма калия вос- 
полнена. Поэтому печеный карто- 
фель на костре в приятной компании 
и под гитару — отличный способ со- 
вместить приятное с полезным. 

Но, конечно, не следует устраи- 
вать картофельную диету ежедневно, 
особенно не рекомендую вместо обе- 
да перекусывать 1—2 фастфудами или 
на ужин устраивать себе пир из жаре- 
ной картошки. Такой способ получе- 
ния маленькой дозы полезного калия 
явно не оправдан. 


Когда дефицит калия 
восполняется 
с помощью лекарств 
— А если человек буквально 
уплетает нужные продукты, но 
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дефицит калия в его организме 
все равно остается и даже воз- 
растает? 

Бе Когда диета не помогает улуч- 
шить качество жизни, а симптомы 
дефицита калия нарастают, есть 
смысл подумать о его таблетирован- 
ной форме. 

В первую очередь это относит- 
ся к лицам, страдающим сердечной 
недостаточностью (они вынуждены 
принимать мочегонные препараты 
большими дозами). За ними идут ги- 
пертоники, которые иногда принима- 
ют неоправданно большие дозы мо- 
чегонных средств, пытаясь снизить 
давление. 

Чтобы восполнить калий, в из- 
бытке выведенный с мочой, и не до- 
пустить хаотичную передачу импуль- 
сов в сердце (источников нарушений 
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ритма), таким пациентам дополни- 
тельно назначают аспаркам или па- 
нангин. 

Кроме того, полезно знать: ког- 
да мы восполняем дефицит маг- 
ния – мы помогаем работе калия. 
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Поэтому кардиологи рекомендуют 
принимать для нормальной работы 
сердца и всей сердечно-сосудистой 
системы препараты с магнием (на- 
пример, «Магнефар», «Магнелек», 
«Магне Вб»). 


Чем опасен 
избыток калия 


Р Надо ли контролировать ка- 
лий в биохимическом анализе 
крови, если апатия как симптом 
дефицита калия пропала? 

— Контроль калия в крови обязате- 
лен, ибо грань между «мало» и «мно- 
го» весьма зыбкая. 

Избыток калия «переворачивает» 
симптомы его дефицита с ног на го- 
лову. Апатия сменяется возбуждени- 
ем, судорожные подергивания – па- 
раличом мышц, редкий пульс стано- 
вится частым. 

— Давайте подведем итог. 

— Ценность микроэлементов для 
полноценной работы сердца не- 
оспорима. Они помогают сердечным 
клеткам генерировать и передавать 
импульсы, делают сосуды эластич- 
ными, амышцу сердца наделяют вол- 
шебной силой годами перекачивать 
кровь, ни на секунду не сбавляя тем- 
па. При этом каждому микроэлемен- 
ту в этой слаженной работе отводит- 
ся своя роль. 

Полюбите себя не меньше, чем 
свою работу, перестаньте уминать 
булочки и батоны перед сном, беско- 
нечно прихлебывать кофе. И поча- 
ще позволяйте себе не спеша наслаж- 
даться вкусом печеного картофеля на 
костре в кругу близких. Тогда и тре- 
вожиться по поводу дефицита калия 
не придется. 
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Связь между группой крови 
и развитием различных заболеваний 


Группы крови открыты на рубеже 
ХІХ и ХХ веков. Появилась возмож- 
ность благодаря переливанию крови 
спасти тысячи жизней. Вместе стем 
группе крови стали приписывать вли- 
яние на характер, склонности, пище- 
вые пристрастия и даже внешность. 
По группе крови предлагают выби- 
рать спутника жизни и сотрудников 


на работу, разрабатывать диеты. По- 
явились прогнозы, советы, сродни 
астрологическим, для представите- 
лей каждой из групп. 

Несмотря на явную антинаучность 
всех этих утверждений, ученые тоже 
стали предпринимать попытки найти 
связь между группой крови и разви- 
тием различных заболеваний. 


Врач ультразвуковой диагностики 
ГУ «Республиканский научно-практический центр 
детской онкологии, гематологии и иммунологии» (д. Боровляны), 
кандидат медицинских наук Рита Анатольевна ТАРАСЕВИЧ 
представила «Коллекции Доброго здоровья» 
свои результаты исследования этой темы. 


— Рита Анатольевна, давайте 
начнем с того, что врачи вклады- 
вают в понятие «группа крови». 

— «Мы стобой одной крови!» — фра- 
за из сказки знакома всем. В реально- 
сти группа крови определяется сочета- 
нием набора антигенов (агглютиноге- 
нов). Это белковые вещества, которые 
находятся в клетках крови (эритроци- 
тах) и соответствующих им антителах 
(белках агглютининах) в плазме крови. 

Агглютиногены способны вызвать 
агглютинацию (склеивание) эритро- 
цитов, отсюда и название. В крови че- 
ловека имеются два вида агглютиноге- 
нов (обозначаются буквами А и В) идва 
вида агглютининов (альфа и бета). 

В крови одного индивида равно- 
именные агглютиногены и агглютини- 
ны (антитела) не встречаются. В про- 
тивном случае произойдет агглюти- 
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нация (склеивание) эритроцитов. На 
основании наличия или отсутствия 
этих белков в эритроцитах и происхо- 
дит деление на четыре группы крови, 

1 (0) группа: в эритроцитах нет 
агглютиногенов. Отсюда и название — 
«нулевая». 

П (А) группа: эритроциты содер- 
жат агглютиноген А. 

Ш (В) группа: эритроциты со- 
держат агглютиноген В. 

ТУ (АВ) группа: в эритроцитах 
имеются агглютиногены А и В. 

— В интернете можно найти ин- 
формацию о том, что иногда группа 
крови учеловека все-таки меняется! 

— Группа крови генетически детер- 
минирована, наследуется по класси- 
ческим законам генетики и не меня- 
ется в течение жизни. 

Хотя в современной медицине нет 
ничего невозможного. Один из мето- 
дов лечения онкологических заболе- 


ваний — трансплантация костного 
мозга. При этом собственный боль- 
ной костный мозг убирают и заме- 
щают костным мозгом донора. Кост- 
ный мозг продуцирует клетки крови. 
В случае, если группа крови донора 
отличается от группы крови больного, 
происходит изменение группы кро- 
ви пациента на группу крови донора. 

— А можно как-то прикинуть, 
сколько человек каждой группы 
крови живет среди нас? 

— Распределение групп крови в ев- 
ропейской популяции выглядит при- 
мерно так: 1 (0) группа — 40 %, П (А) – 
39%, Ш (В) – 15 %, ІУ (АВ) – 6%. 

1(0) самая древняя, П (А) и Ш (В) по- 
явились позднее. ГУ (АВ) самая молодая, 
прилюбой расовой и национальной при- 
надлежности она будет самой редкой. 

В других популяциях, как прави- 
ло, 1-е место будут занимать І (0) или 
П (А). УШ (В) будет промежуточное 
положение, но сравнительно неболь- 
шой процент. Распространение групп 
среди населения зависит от сроков 
возникновения данной цивилизации, 
ее миграции в историческом аспекте 
или исторической изоляции и т. д. 

А вот обобщенные цифры соотно- 
шения групп для человечества в целом: 
І(0) группа — 40-50 %, П (А) – 30—40 %, 
Ш (В) – 10-20 %, ГУ (АВ) – около 5 %. 

— Зависит ли предрасположен- 
ность к тем или иным заболева- 
ниям от группы крови? 

— Над этой проблемой врачи би- 
лись давно, практически с момента 
открытия групп крови. Для многих 
читателей, безусловно, будет интерес- 
на зависимость группы крови и пред- 
расположенности к сердечно-сосу- 
дистым заболеваниям (ССЗ). Мно- 
гочисленные исследования из стран 
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Европы, Америки и Азии, проводи- 
мые со второй половины прошлого 
века, сумели установить такую связь. 
— Неужели доказана связь груп- 
пы крови и риска развития сер- 
дечно-сосудистых заболеваний? 
— Связь достаточно полно отраже- 
на в литературном обзоре российских 
коллег, выстроенном в хронологиче- 
ском порядке, где более поздние ис- 
следования подтверждают ранние. 

1 (0) группа. Практически все ис- 
следователи считают ее самой безопас- 
ной группой крови в отношении ССЗ. 

П (А) группа. Ее обладатели ча- 
ще страдают артериальной гипер- 
тензией, стенокардией и инфарктом 
миокарда (исследования: Италия, 
1975 г.; Норвегия, 1980 г.; Германия, 
1980 г.; Пакистан, 2001 г.; Тайвань, 
2012 г.; США, 2012 г.). 

Ш (В) группа. В ней заложена 
предрасположенность к развитию 
стенокардии (СССР, 1978 г.; Англия, 
1990 г.; Палестина, 2009 г.). 

ТУ (АВ) группа. Повышенный 
риск развития артериальной гипер- 
тензии (по данным И. И. Сапожни- 
кова — на 46 %, СССР, 1977 г.), ише- 
мической болезни сердца (Англия, 
1994 г.; США, 2012 г.). 

А вот норвежскими учеными 
(в 1980 году) были получены данные, 
которые, на первый взгляд, противо- 
речат приведенным формулировкам. 
Под их наблюдением находились па- 
циенты, стоящие в очереди на аорто- 
коронарное шунтирование, страдаю- 
щие ишемической болезнью сердца, 
резистентной к медикаментозной те- 
рапии. Как ни странно, среди них пре- 
обладали именно люди с1 (0) груп- 
пой крови. А ведь ее считают самой 
безопасной. Противоречие разреши- 


лось благодаря отдаленным резуль- 
татам наблюдений: течение болезни 
у пациентов с1(0) группой было ме- 
нее тяжелым, менее злокачествен- 
ным, а послеоперационный период 
прошел без осложнений. Вместе с тем 
более тяжелое течение ишемической 
болезни сердца и низкая выживае- 
мость наблюдались при П (А) группе. 

Учитывая «безопасность» І (0) 
группы, многие исследователи разби- 
вают пациентов на две группы: груп- 
па 0и труппа не-0, то есть остальные. 

Учеными из Гарварда (2012 г.) 
было обнаружено увеличение риска 
ССЗ в группе не-0 на 11 %. 

При определении риска по каж- 
дой из групп картина следующая: 
П (А) – увеличение на 5 %, Ш (В) – 
на 11%, [У (АВ) – на 23 %. 

Самой «опасной» оказалась 
группа ІУ (АВ). 

Вместе с тем подчеркну: при срав- 
нении всех факторов риска ССЗ риск 
группы крови крайне низок. 


О чем говорят 
современные мировые 
исследования 

— Наиболее интересной представля- 
ется довольно свежая публикация уче- 
ных из Италии (май 2016 г.). Исследова- 
ниевызывает доверие, так как проводи- 
лось на протяжении 10 лет и включало 
более 17 тыс. доноров крови. 

Среди находившихся под наблюде- 
нием (на основе традиционных факто- 
ровриска ССЗ) было выделено двегруп- 
пы: с низким кардиориском и свысо- 
ким кардиориском. В группе высокого 
кардиориска оказались только мужчи- 
ны! То есть мужской пол проявил себя 
как самый значимый фактор риска ССЗ. 


Консультация врача 


Среди пациентов с низким риском 
соотношение обладателей групи крови 
0 и не-0 было практически сопостави- 
мым. А вот среди людей с высоким ри- 
ском достоверно превалировали пред- 
ставители группы не-0. Это позволя- 
ет сделать очень важный вывод: риск 
группы крови реализуется только 
в сочетании с другими традицион- 
ными факторами риска ССЗ. 

— Как же на научной основе со- 
временная медицина объясняет 
такие результаты? 

Все исследователи единодушны 
в одном. У пациентов группы не-0 от- 
мечается повышенный уровень фак- 
торов свертывания крови (фактора 
Виллебранда и УШ фактора). 

Превышение уровня, по данным 
разных исследователей, составляет 
8—25 % от уровня группы 0. Это ве- 
дет кгиперкоагуляции (повышенной 
свертываемости), тромбообразова- 
нию, а значит, к инфаркту и инсульту. 

Кроме того, люди с П (А) груп- 
пой характеризуются более высоким 
уровнем «плохой» фракции холесте- 
рина. А при ІУ (АВ) группе повышена 
склонность к развитию воспалитель- 
ного процесса в стенке сосудов. Все это 
играет важную роль в развитии атеро- 
склероза. 

Описанные изменения на уровне 
синтеза биологических веществ орга- 


аа 


{ё 
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низма являются генетически детер- 
минированными (предопределен- 
ными) и составляют малую толику 
известного фактора риска «наслед- 
ственная предрасположенность». 

— Выходит, свою группу крови 
обязательно знать каждому? 

— Врачи, проводившие упомяну- 
тые исследования, считают: знать 
свою группу крови надо так же, как 
уровень холестерина, липидограмму, 
уровень артериального давления. 

Человек не в силах изменить груп- 
пу крови, но, зная о повышенном 
риске ССЗ, способен изменить свой 
стиль жизни, то есть начать нормаль- 
но питаться и двигаться, обзавестись 
полезными привычками. 

И еще. Помните о главных вы- 
водах. Риск группы крови крайне 
низок по сравнению с другими об- 
щепризнанными факторами риска. 
Риск группы крови реализуется толь- 
ко в сочетании с другими традицион- 
ными факторами риска ССЗ. 

Другими словами, если вы «счаст- 
ливый» обладатель 1 (0) группы, 
не стоит пускаться во все тяжкие. 
П (А), Ш (В) или ІУ (АВ) группа кро- 
ви – не приговор. 

Живите здорово и долго, качество 
жизни зависит от вас. 
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Роль иммунной системы 
в сохранении жизни 
и сокращении ее продолжительности 


Зимой резонно вновь и вновь об- 
ращаться к теме иммунитета, хотя ей 
«Коллекция Доброго здоровья» посвя- 
тилауже весь январский номер. Однако 
рекламы многочисленных фармкомпа- 
ний постоянно предлагают укреплять 


иммунитет, дабы избежать коварных 
инфекций. Но стоит ли укреплять его 
подобным способом? Когда иммунитет 
восстает против своего хозяина? Когда 
инфекции угрожают сердцу? И как это 
разглядеть в анализах? 


06 этом разговариваем с врачом ультразвуковой диагностики 
ГУ «Республиканский научно-практический центр детской 


онкологии, гематологии и иммунологии» 


Боровляны), 


кандидатом медицинских наук Ритой Анатольевной ТАРАСЕВИЧ. 


Гдеиммунитет 
виден в анализе крови 


На службе иммунной системы со- 
стоит множество клеток. В общем 
анализе крови их можно увидеть 
в разделе «лейкоциты» (или белые 
кровяные клетки). Это нейтрофилы, 
базофилы, эозинофилы, лимфоци- 
ты, моноциты. У каждой из клеток 
своя функция. 

При различных инфекционных 
заболеваниях будут активировать- 
ся определенные клетки. Иммун- 
ная система обширна, она включа- 
ет центральные органы (костный 
мозг, селезенка, тимус, или ви- 
лочковая железа) и перифериче- 
ские (лимфатические узлы, лимфо- 
идная ткань — например, в миндали- 
нах и аппендиксе). 

Посмотрев на анализ крови, врач 
может определить, вирусную или 


бактериальную инфекцию переносит 
пациент, на какой стадии находится 
заболевание, может отследить дина- 
мику и выздоровление. 

В случае необходимости (по сле- 
дующим показаниям: врожденный 
или приобретенный иммунодефи- 
цит, ВИЧ, иммуносупрессивная те- 
рапия, аутоиммунные заболева- 
ния) проводится более расширенное 
и серьезное обследование — имму- 
нограмма. Это исследование ос- 
новных показателей иммунной сис- 
темы. 

Функция иммунитета — под- 
держание постоянства внутрен- 
ней среды организма. Другими 
словами, задача иммунитета — отли- 
чить чужое от своего и уничтожить. 
Иммунная система защищает нас от 
бактерий, вирусов, паразитов, гриб- 
ков, уничтожает появляющиеся опу- 
холевые клетки. 


[44] Консультация врача 


ЦИТАТА В ТЕМУ 


Откладывая заботу о здоровье 
в долгий ящик, 
вы рискуете отправиться 
в него сами... 


Максим Костенко 
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—А как идет сражение с микро- 
бами? 

— Начнем с того, что иммунитет 
бывает врожденный (неспецифиче- 
ский) и приобретенный (специфиче- 
ский). Врожденная неспецифическая 
иммунная реакция не зависит от вида 
возбудителя и всегда одинакова – его 
физическое уничтожение. Гной при 
воспалении — это героически по- 
гибшие иммунные клетки, унич- 
тожившие чужака. 

Однако микробы не дремлют. 
Они зачастую так маскируются, что 
их сложно распознать. Тогда на вы- 
ручку приходит специфический им- 
мунитет (у кого он есть). Белки чу- 
жеродного агента (антигены) рас- 
познаются иммунными клетками 
и активируют синтез антител, спе- 
цифичных только для данного анти- 
гена. Антитела быстро и прочно свя- 
зываются с антигенами. Комплекс ан- 
тиген — антитело легко уничтожается 
иммунной системой. 
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При этом в организме остаются 
клетки памяти, хранящие информа- 
цию об антигене. При его повторном 
попадании в организм уже не при- 
дется тратить время на распознава- 
ние, антитела начнут синтезировать- 
ся сразу. Агент будет уничтожен без 
развития заболевания. Так работает 
приобретенный иммунитет. Вот по- 
чему корью, ветрянкой, краснухой, 
эпидпаротитом (свинкой) не болеют 
дважды. 


Когда изобретут прививку 

от сердечно-сосудистых 

заболеваний 

— Рита Анатольевна, а как ра- 
ботают прививки? 

— В основе вакцинации лежит ис- 
кусственная выработка специфиче- 
ского иммунного ответа. В организм 
поступают ослабленные или нежи- 
вые микробы или вирусы (иногда 
только их фрагменты), вырабатыва- 
ются антитела, формируются клет- 
ки памяти. Когда человек сталкива- 
ется с настоящим инфекционным 
агентом, реакция иммунной систе- 
мы развивается как при повторном 
его попадании. Мы либо не забо- 
леваем, либо переносим инфекцию 
в стертой форме. 

Сезонная вакцинация против 
гриппа – действенный способ огра- 
дить себя от этого тяжелого заболе- 
вания. К слову, внимание, сердечни- 
ки! Ещев 2014 году в одном из науч- 
ных журналов крупного издательства 
Езе\ег (Нидерланды) появилась ста- 
тья о том, что противогриппозная 
вакцина способна снизить риск 
сердечно-сосудистых заболева- 
ний на 50 %! 


И дело не только в непосредствен- 
ной защите от вируса. Вырабатывае- 
мые после прививки антитела содер- 
жат белок (рецептор брадикинина 2), 
который оказывает кардиопротектив- 
ное действие и снижает риск разви- 
тия сердечно-сосудистых заболева- 
ний. Авторы высказывают смелую 
мысль о том, что, возможно, неда- 
лек тот день, когда вакцинация про- 
тив сердечных болезней станет реаль- 
ностью. Кто знает, ведь многие дости- 
жения современной медицины пару 
десятилетий назад казались фанта- 
стикой... 


Когда иммунитет 
восстает против хозяина 


— Бывает, иммунная система начи- 
нает синтезировать антитела против 
собственных клеток организма, вос- 
принимая их как чужеродные. Други- 
ми словами, иммунная система начи- 
нает «пожирать» своего хозяина, раз- 
вивается аутоиммунное заболевание. 
В такой ситуации приходится меди- 
каментозно подавлять функцию им- 
мунной системы. 

Возникают и такие ситуации, ког- 
да активность собственного иммуни- 
тета нежелательна. Речь о трансплан- 
тации органов. Только в кино после 
пересадки сердца герой начинает но- 
вую здоровую жизнь. На самом деле 
все не так просто. Иммунная система 
реципиента воспринимает донорский 
орган как чужеродный и стремит- 
ся его уничтожить. Такие пациенты 
пожизненно принимают иммуносу- 
прессивные препараты для подавле- 
ния своего иммунитета. Самая без- 
обидная инфекция может стать для 
них смертельной... 
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Как иммунная система 
сокращает жизнь 


— Запомнили, что значит «аутоим- 
мунный»? То есть связанный с оши- 
бочным распознаванием иммунной 
системой организма тканей этого ор- 
ганизма как чужеродных и последу- 
ющей их атакой. 

Давно доказано наличие ауто- 
иммунного компонента в развитии 
атеросклероза и инфаркта миокар- 
да. Бывает, сначала происходит по- 
вреждение сердца и сосудов, а затем 
уже эти измененные поврежденные 
клетки организма начинают воспри- 
ниматься иммунной системой как чу- 
жеродные, патологический процесс 
усугубляется. 

Впрочем, исследования показы- 
вают, что сами аутоиммунные реак- 
ции могут быть причиной пораже- 
ния сердца и сосудов. Поэтому мы 
говорим: иммунная система играет 
значительную роль не только в со- 
хранении жизни, но и в сокращении 
ее продолжительности. Все зависит 
от правильности ее работы. Поэтому 
помогайте своему иммунитету (а се- 
креты здесь те же, что и у здорово- 
го сердца) и защищайте организм от 
инфекций. 


Когда инфекции 
угрожают сердцу 


— Сердце может поражаться при 
бактериальных, вирусных, грибко- 
вых, паразитарных инфекциях. При 
этом возможны следующие послед- 
ствия: 
= воздействие на миокард (сердеч- 

ную мышцу) токсинов, вырабаты- 


ваемых возбудителем. При этом 
развиваются метаболические на- 
рушения, которые носят обрати- 
мый характер; 

непосредственное повреждение 
клеток сердца инфекционным 
агентом с возможной их гибелью. 
— Какие бактериальные ин- 
фекции наиболее опасны для 
сердца? 

— Наиболее опасен для сердца тон- 
зиллит — острое (ангина) или хрони- 
ческое в стадии обострения заболева- 
ние миндалин. Основная причина — 
бета-гемолитический стрептококк 
группы А, способный поражать серд- 
це, суставы, кожу, головной мозг. Пе- 
чальный исход поражения сердца — 
формирование приобретенного кла- 
панного порока. Профилактика: 
лечение очагов хронической ин- 
фекции (миндалин, кариозных 
зубов). 

Повреждают сердце также тубер- 
кулез, дифтерия, менингококковая, 
стафилококковая инфекции. 

— Какие вирусные инфекции 
влияют на сердце? 

— До 50 % вирусных поражений 
сердца приходится на вирус Кокса- 
ки. Он носит название небольшо- 
го городка в США и, возможно, на 
слуху после эпидемии этим летом 
на курортах Турции. Об опасности 
вируса Коксаки для сердца многие 
даже не знают, считая его угрозой 
лишь для желудочно-кишечного 
тракта. 

Также кардиотропны (то есть вли- 
яют на сердце) вирусы кори, герпеса, 
аденовирус, ВИЧ, цитомегаловирус, 
вирус Эпштейна – Барр (инфекцион- 
ного мононуклеоза), гриппа. 
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Нужна ли 
иммунной системе 
медикаментозная помощь 


— Фармакологи на этот вопрос од- 
нозначно отвечают: «Да!». А вот мне- 
ния врачей разделились. 

Иммуномодуляторы — препара- 
ты, заполонившие аптечный рынок 
Беларуси и России за последние 10— 
15 лет, бьют все рекорды продаж. На- 
значают их как иммуностимуляторы 
с целью подстегнуть иммунную систе- 
му, подготовить ее к сезону простуд. 
Многие врачи разной специализа- 
ции — терапевты, педиатры, хирурги, 
гинекологи — широко применяют их 
в своей практике. 

Но обратите внимание, что на до- 
лю иммунологов (специалистов, ко- 
торые занимаются непосредствен- 
но иммунитетом) приходится только 
1% всех назначений иммуномоду- 
ляторов! Показания для них четко 
определены: врожденные или при- 
обретенные иммунодефициты, угне- 
тение иммунной системы при имму- 
носупрессивной терапии опухолей. 

Во всех остальных случаях вмеша- 
тельство в иммунную систему чрева- 
то ее стимуляцией с развитием ауто- 
иммунных заболеваний! Именно по 
этой причине за рубежом закрывает- 
ся производство иммуномодуляторов 
и ограничивается их применение. 


Как укрепить иммунитет 


— Что посоветуете читателям 
«Коллекции Доброго здоровья»? 
— Лучший способ укрепить имму- 
нитет — вести тот образ жизни, кото- 
рыймы называем и здоровым, и пра- 
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вильным. Сбалансированное питание 
с достаточным количеством природ- 
ных витаминов, закаливание, свежий 
воздух, дозированная физическая на- 
грузка, снижение стрессовых факто- 
ров и умение управлять собой пойдут 
на пользу иммунной системе. 


Р 
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На что обратить внимание человеку, 
который заботится о своем здоровье 


По данным Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь, 58 % случаев смерти 
в трудоспособном возрасте происходят 
из-за неадекватного отношения к своему здоровью 
и отсутствия мотивации к лечению. 
Поэтому «Коллекция Доброго здоровья» обратилась 
к кардиологу высшей категории Ирине Леонидовне ЛУТИК 
с просьбой предоставить в распоряжение журнала таблицу, 
чтобы любой взрослый мог получить представление о том, 
как близки результаты его анализов к понятию нормы. 
Периодичность анализов приведена для людей, 
уже ощутивших сбои в здоровье. 
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Анализы, их периодичность, целевые значения 


гемоглобин, % 


№ Периодич- На что Целевые 
п/п Вид анализа ть обратить внимание значения 
а м-3,9-54; 
Эритроциты (х10'2/л) ж—37-47 
Гемоглобин (г/л) м = 130-175; 
1 (Общий анализ крови |1раз в го, ж.—123-153 
р! р д Лейкоциты (х103/л) 4,0-9,5 
Тромбоциты (х10°/л) 150-450 
СОЭ, мм/ч м 210; 
Плотность мочи (г/л) 1005-1 025 
Общий я Белок (г/л) Отрицательный 
2 щий анализ мочи 1раз в год |Микроальбуминурия Отрицательный 
микроальбуминурия а 
Глюкоза (ммоль/л) Отрицательный 
Лейкоциты (в поле зрения) менее 5 
Общий белок (г/л) 65-85 
Мочевина (моль/л) 17-8,33 
Креатинин (мкмоль/л) м- 62-115; 
ж- 53-97 
Мочевая кислота м- 0,24-0,50; 
Б 1 (ммоль/л, ж – 016-0,44 
3 Бледани клава в горе АСАТ Е м — 35:ж—31 
АЛАТ (Ед/л м- 41; ж – 31 
Калий (ммоль/л) 3,6-5,4 
Натрий (ммоль/л) 134—150 
Кальций (ммоль/л) 2,0-2,8 
Креатинфосфокиназа м – менее 140; 
(КФК) ж – менее 145 
Общий холестерин 
(ммоль/л р менее 4,5 
Липопротеиды высокой м 
а, (лпвП) И ее ие 
| (ммоль/л ль 
Липопротеиды 
4 Липидный профиль 1раз низкой плотности менее 1,8 
(липидограмма) в полгода |(ЛПНП) (ммоль/л) 
Липопротеиды 
очень низкой плотности менее 0,50 
(ЛПНП) (ммоль/л) 
Коэффициент 2-3 
атерогенности (КА) 
Триглицериды (ммоль/л) менее 17. 
Содержание глюкозы 33-55 
Е (Глюноза еви 1раз натощак (ммоль/л) и 
Р в полгода |Гликированный 
менее 6,5 
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Уважаемые читатели! 


или на электронный адрес редакции доБгово@уіќа.ргеѕѕ. 
Мы в ОДНОКЛАССНИКАХ: оК.ги/ЧоБгово2Чогоууа. 


Участвуйте в розыгрыше ценных подарков! 
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Скажите, а как определить признаки 
возможных сердечно-сосудистых заболеваний, 


как их заранее распознать? 


Дмитрий О., г. Минск 


На слух, 
на глаз, 


на ощупь... 
Что сближает 


сердечные 
патологии 


Сердечно-сосудистые болезни можно 
определить, используя органы чувств, по- 
даренные природой: 
= на слух (то есть открыв уши и внима- 
тельно выслушивая жалобы человека 
на самочувствие), 

„ на глаз (по внешнему его виду), 

* на ощупь (умело приложив руки 
к нужным местам его тела), 

„ позапаху (активируя рецепторы обоня- 

ния в носу и принюхавшись к визави), 

„ по вкусу (это уже сам пациент должен 
рассказать об изменениях своего вку- 
са, которое происходит при сердечных 
болезнях-спутниках), 

= иеще, пожалуй, по памяти (припоми- 
ная сразу несколько поколений род- 
ственников, чтобы выявить их пробле- 


мы со здоровьем, передающиеся по на- 
следству). 


У, 


т Подробно о том, как активировать е 
ны чувств, чтобы не пропустить неа 
ную патологию у себя или родных а 
ких,читайтев следующем номере журн: не 
«Коллекция Доброго здоровья», котор 
называется «Здоровое сердце». А. 
Там вы найдете не тало общие пр Д 
знаки сердечных болезней. Их к 
но ДлЯ читателей, далеких от № 
сформулировал и е н: 
гории. Кроме того, ў 
Е. информации 0 том; Е. 
ентироваться на внутренний г и. 
торый есть В каждом сердце. к и 
те, какая вода более полезна для ие 
жесткая или мягкая, и в каком и 
стве, об оптимальной дозе кофе для 
шего сердца и многое-многое другое. 


т | 


САНА 


МАГИСТРАЛЬНЫЙ 
Санаторий 
«Магистральный» 
приглашает Вас! 
ЕНЕНЕ 


Лечение заболеваний: 


= органов дыхания; 
= костно-мышечной системы 
и соединительной ткани; 
= периферической нервной системы; 
= органов пищеварения; 
= системы кровообращения. 


К услугам отдыхающих: 


= парковка; = спортзал; 5 
= библиотека; = настольный теннис; Е 
= бассейн; = теннисные корты; Е 
= бильярд; = интерактивное Е 
= детская площадка; телевидение 2АЁА; Е 
= конференц-зал; = зимний сад; 

= танцевальный зал; = \-Я в каждом 

= сауна; номере. 
Разнообразная 


программа развлечений: 


= танцевальные вечера; 

= вечера поззии и романсов, камерной музыки; 

= игровые программы; 

= экскурсии по золотому кольцу Беларуси 
с посещением Несвижского дворцово- 
паркового ансамбля, Мирского замка, 
Новогрудка, озера Свитязь, усадьбы 
Адама Мицкевича в Заосье, действующего 
мужского монастыря в Жировичах; 

= экскурсия в Брест и Брестскую крепость. 


муү.таріѕігаіпу.Ьу 


Адрес: 225410, Брестская область, г. Барановичи, 
ул. Гаевая, 61 


Телефон: +375 (163) 49-26-1, +375 (163) 47-77-46 (фако) 
Е-тай: ѕап ри @Ыгпу.т.Бу 


Структурное подразделение ТРУП «Барановичское отделение БелЖД «Санаторий. 


